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en  kommunikativ  funktion,  bör  vara  väl  medvetna  och  kunniga  inom.  Smärta  hos  barn  är  ett 
problemområde som på grund av skillnaderna mellan barn och vuxnas värld alltså blir svårhanterligt 
på ytterligare ett plan. Ett möjligt sätt att minska procedursmärta hos barn som vi valt att undersöka 
är  användningen  av  olika  avledningsmetoder.  Syftet  med  detta  arbete  är  att  fördjupa  och 
sammanställa kunskapen om effekten av avledning vid perifer venpunktion, att  jämföra olika smärt‐ 
och orosförebyggande avledningsmetoder,  samt att  jämföra de olika metodernas användbarhet vid 




tidssparande  i  förhållande  till mer  avancerade  smärtlindringsmetoder,  såsom  till  exempel  sedering. 
Båda avledningsformerna har enligt vårt resultat potential att minska smärta, oro och rädsla. Sett till 
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olika  åldrar  ser  världen  genom  helt  andra  ögon  än  vad  vi  vuxna  gör.  Vi  måste  förstå  att  dessa 
undersökningar, procedurer och behandlingar  inte  är  lika  självklara  för dem, hur  väl  vi  än  försöker 
förklara hur och varför något måste ske. Det centrala i detta sammanhang är att trots att barn ibland 
måste genomgå  till exempel en venpunktion  för att kunna  fastställa eller behandla det  tillstånd de 
befinner sig i, är det viktigt att så lite smärta och obehag som möjligt orsakas. 
Den grekiske filosofen Platon var banbrytande då han kritiserade den dåtida medicinska tron om att 








emotionell  smärta  och  oro  samtidigt  genom  relativt  enkla  och  lättapplicerade  avledningsmetoder, 
som  vi  erfar  används  till  viss men mycket  oorganiserad  grad  inom  barnsjukvården  idag. Detta  har 
utmynnat  i  skapandet  av  vårt  examensarbete  med  mål  att  sammanställa  befintlig  kunskap  om 







en  kommunikativ  funktion,  bör  vara  väl  medvetna  och  kunniga  inom.  Smärta  hos  barn  är  ett 
problemområde som på grund av skillnaderna mellan barn och vuxnas värld alltså blir svårhanterligt 
på ytterligare ett plan. För att  förstå det enskilda barnets värld och behov bör man därför ha goda 
















Vid  alla  åtgärder  som  rör  barn,  vare  sig  de  vidtas  av  offentliga  eller  privata  sociala 
välfärdsinstitutioner,  domstolar,  administrativa  myndigheter  eller  lagstiftande  organ,  skall 
barnets bästa komma i främsta rummet.  
Konventionsstaterna  åtar  sig  att  tillförsäkra  barnet  sådant  skydd  och  sådan  omvårdnad  som 














European  Association  for  Children  in  Hospital  (EACH)  har  i  enlighet  med  Förenta  Nationernas 






Artikel  tre menar  vidare  att  föräldrar  ska  ha  rätt  till  en  sovplats  tillsammans med  sitt  barn  under 
sjukhusvistelsen. Vistelsen för förälder och barn ska vara kostnadsfri och utan att någon  inkomst går 




till exempel gäller kognitiv utvecklingsnivå, tas upp  i artikel  fyra.  Informationen ska ges  i en stressfri 
miljö  utan  tidspress.  Informationen  ska  repeteras  så  många  gånger  som  är  nödvändigt,  och  även 
kontrolleras av personal efteråt  för att  försäkra  sig om att både barn och  föräldrar har  tagit  till  sig 
informationen på rätt sätt (European Association for Children in Hospital, 1988). 
För att minska fysisk och emotionell stress och smärta hos barn ska man ta till förebyggande åtgärder, 
till  exempel  genom  att  se  till  det  individuella  barnets  behov.  Man  ska  ge  anpassad  förberedande 

































Det är också en  tid när barn ställs  inför den komplexa uppgiften att börja utveckla en  förståelse  för 







stanna på ett nytt och  främmande  ställe,  såsom  sjukhuset. De  förstår  inte var de är och  inte heller 
varför  de  måste  stanna  där.  Dessa  barn  har  även  lätt  för  att  utveckla  separationsångest,  och 
föräldranärvaron är ytterst viktig  (Månsson & Enskär, 2008). Det är väldigt vanligt, speciellt  för barn 





fullgott  sätt  uttrycka  sina  känslor  och  behov  verbalt.  Barn  under  fem  års  ålder  har  framförallt  en 







Barns begränsade  förståelse  för händelser, begrepp, och  framförallt  tid kan potentiellt  till hög grad 
påverka hur de upplever sin sjukdom, sjukhusmiljön och olika behandlingar och procedurer de måste 
genomgå.  Det  kan  också  påverka  hur  de  reagerar  på  dem  som  är  involverade  i  vården  de  får. 




Professor  Daniel  Stern  citeras  i  Pediatrisk  vård  och  specifik  omvårdnad  och  menar  att  barn  från 
ungefär  fyra  års  ålder  får  en mer  sammanhängande  förståelse  av händelser och upplevelser,  samt 
även  kan  beskriva  densamma.  Separationsångesten  blir  från  och med  denna  ålder mindre  uttalad 
efterhand som barnen blir äldre. Barn i fyra‐ till sexårsåldern blir successivt mer självständiga, även om 
föräldrarna  fortfarande utgör den  största  trygghetskällan. Barn värnar  i denna ålder mycket om  sin 
kroppsliga  integritet och  sin personlighet och  är därmed mycket  känsliga  för  vad de upplever  som 
övergrepp. De har större förmåga att kunna förutspå faror och risker, och blir samtidigt mer medvetna 
om  risken  för  smärta.  Förändring  och  tankar  om  kastrering  och  stympning  blir  vanligare,  liksom 
strafftankar (Månsson & Enskär, 2008). I ett försök att förstå varför de är sjuka eller måste genomgå 
en viss procedur, såsom perifer venpunktion, kan barn  tolka det som ett straff  för dåligt eller  löjligt 
beteende. Det här  är  särskilt  förekommande  eller  intensifierat om barnet  först blivit  varnat  för  en 
aktivitet eller ett beteende som resulterat i den olycka eller sjukdom som fört dem till sjukhuset. Detta 








fantasier när de blir  rädda och osäkra. De är  i denna ålder även  särskilt  sårbara  för den  stress  som 
sådana  situationer kan utlösa. Det är  svårt att vid den kognitiva utveckling de befinner  sig  i  se den 
större  bilden,  hantera  nya  situationer  eller  fatta  beslut  på  samma  sätt  som  en  vuxen  sedan  kan 
(Månsson & Enskär, 2008). 
Speciellt mellan åldrarna  fem och åtta år är barns tankar  fortfarande väldigt  influerade av den egna 
fantasi‐ och  tankevärlden. Många barn  som  spenderar  tid på  sjukhuset under denna  ålder  riskerar 









dock  kan  leda  till  större  problem  vid  till  exempel  undersökningar,  procedurer  och  sövning.  Den 
kroppsliga  integriteten  som  utvecklades  i  fyra‐  till  sexårsåldern  finns  kvar  och  har  ofta  också  ökat. 











Det  finns  en  tendens  till  att  vuxna  gör  antaganden  kring  barns  kunskap  och  förståelse.  Dessa 
antaganden rör  främst den nivå av kunskap barnet redan har – ofta ett antagande baserat på ålder 
eller utvecklingsstadium  i  relation  till barnets  förmågor. Det  finns också en  tendens  till att anta att 






När  människan  upplever  nociceptiv  smärta,  såsom  smärta  vid  perifer  venpunktion,  triggas 
frisättningen  av  kemiska  ämnen  som  stimulerar  nerverna  till  att  skicka  signaler,  eller  elektriska 
impulser, till hjärnan där signalerna tolkas och därefter producerar känslan av smärta  (Bruce, 2009). 
Barn  i  lägre  åldrar  har  dock  ofta  svårt  att  förstå  det  objektivt  ofarliga  i  proceduren  eller 
smärtupplevelsen. Rädsla och ångest är ytterligare förstärkande smärtfaktorer (Socialstyrelsen, 2003). 
Smärta kan beskrivas som: 










en  potentiellt  smärtsam  procedur,  såsom  perifer  venpunktion,  i  alla  dess  steg  för  att  på  så  vis 
minimera risken för högre smärta och oro (Bruce, 2009). 
Socialstyrelsen  sammanställde  år  2003  med  experters  hjälp  en  rapport  om  barn  och  smärta. 
Venpunktion tas där upp som ett exempel på en smärtsam procedur. 
Inför en perifer venpunktion (PV), ett stick, finns nästan alltid inslag av ängslan och oro hos barn 

















Om  ett  barn  har  en  utrednings‐  eller  behandlingsplan  som  inkluderar  upprepade  venpunktioner 
framför  sig  är  det  av  stor  vikt  att  den  första  venpunktionen  blir  så  smärtfri  och  otraumatisk  som 








värderingar  man  utstrålar,  men  de  kan  ändå  observeras  av  människorna  vi  interagerar  med,  och 
representerar så vår människosyn. 
Detta  arbete  utgår  från  en  humanistisk  människosyn.  En  humanistisk  människosyn  ser  till  flera 
dimensioner hos människan, medan en reduktionistisk, eller icke‐humanistisk människosyn endast ser 
människan  som  endimensionell.  I  den  humanistiska  människosynen  ser  man  både  kropp,  själ  och 
ibland även ande  som  interagerande dimensioner av en person. En övertygelse om människors  lika 
värde  och  rättigheter  är  centrala  delar  i  den  humanistiska människosynen,  liksom människovärde, 
förnuft och frihet är viktiga inslag i den etiska uppfattningen av människan. Genom en flerdimensionell 
syn  på människan  ser man  patienten  delvis  som  en  biomedicinsk  varelse med  de  rent  fysiologiska 




Sjuksköterskans  roll  i smärtbehandlingen är ytterst viktig då det är dennes uppgift att  identifiera de 
olika  faktorer  som  kan  vara  av  betydelse  för  patientens  smärtupplevelse  och  smärtuttryck.  En 
sjuksköterskas  lyhördhet, observationsförmåga och  interpersonliga färdigheter har stor betydelse för 




det  en möjlighet  till  att  identifiera  de  olika  faktorer  som  kan  inverka  på  patientens  upplevelse  av 
uttryck för smärta. Om man som sjuksköterska kan identifiera dessa faktorer blir man bättre rustad för 
att  kunna  ta  beslut  om  vilka  åtgärder  som  är  relevanta  för  att  patienten  ska  bli  så  optimalt 
smärtlindrad som möjligt (Hawthorn & Redmond, 1999). 
För  att  på  bästa  sätt  kunna  hjälpa  en  patient  är  det  viktigt  att  skapa  en  dialog  där  man  som 












relation  till  patienten  för  att  denne  inte  ska  tappa  sin  tilltro  till  vårdpersonalens  förmåga  att 
kontrollera smärtan (Hawthorn & Redmond, 1999). 
Något  som kan  lindra  smärta och oro  inför en potentiellt  smärtsam procedur är att  samtala, att ge 
information  och  undervisning  om  hur  det  kommer  gå  till,  samt  att  förklara  eventuella 
missuppfattningar  som  patienten  kan  ha  (Hawthorn & Redmond,  1999). Det  är  även  viktigt  för  en 
sjuksköterska att veta var patienten kommer ifrån då detta har betydelse för hur smärta kan upplevas. 
De symtom en patient uttrycker kan speglas av den sociala och kulturella omgivning eller erfarenhet 






är  att  man  vid  den  sistnämnda  mer  sällan  ser  de  uttryckta  fysiologiska  och  beteendemässiga 












Ett  kompletterande  verktyg att använda  sig av  vid  smärtbedömningen är att  titta på  förändringar  i 















barnets nuvarande  smärtstatus och  rädsla. Om barnet  redan känner av dessa  faktorer kommer det 
sannolikt inträffa under procedurens gång och då vara svårare att hantera. För att avgöra hur effektiva 
de  insatta  interventionerna är  för att  lindra smärta och rädsla uppskattar man smärtan under själva 
proceduren. Efter proceduren görs en uppskattning för att bestämma vad som har fungerat bra och 
om  några  åtgärder  behöver  planeras  för  att  förbättra  eventuell  framtida  interventioner  (Bruce  2, 
2009).  
På  vilket  sätt  ett  barn  yttrar  smärta  kan  bero  på  barnets  sociala  och  kulturella  uppväxt  och miljö, 
tidigare  smärtupplevelser  och  ålder.  Vilken  kunskap  och  erfarenhet  sjuksköterskan  besitter  och 
dennes attityd har betydelse vid smärtbedömningen (Socialstyrelsen, 2003). 
Barn kan ha  svårt att  skilja på  intensitet och obehag. Därför  finns olika komponenter  som man bör 
utgå  från vid  smärtmätning, exempelvis verbala  rapporter, direkta  smärtuttryck,  fysiologiska uttryck 
och föräldrars medverkan (Socialstyrelsen, 2003).  
Valet över vilket  instrument  som är  lämpligast att använda  för att  skatta  smärtans  intensitet beror 


























































I Nationalencyklopedin  (1994) definieras begreppet Omvårdnad  som  följer;  ”Omvårdnad utgår  från 
behov och problem relaterade till hälsa och ohälsa och till det dagliga livet men också från individens 
resurser  att  hantera  problemen”.  Dessa  behov  och  problem  kan  innefatta  både  fysiska,  psykiska, 
sociala, kulturella och andliga dimensioner. Det nämns även att  inom omvårdnad ska  fokus  ligga på 




Barn  som  ska genomgå perifer venpunktion  riskerar  inte bara eventuell nociceptiv procedursmärta, 
utan även smärta och oro ur fler dimensioner. Då vuxna och barns sätt att se världen skiljer sig åt är 
det viktigt att uppmärksamma barns  särskilda behov och upplevelser  i  smärtbehandlingen. Om  inte 
barns  individuella  behov  lyfts  fram  finns  risk  för  att  sjuksköterskor  i  olika  instanser  inte 
medvetandegör dessa behov och upplevelser. Negativa konsekvenser för omvårdnaden med ett ökat 
lidande  kan  bli  följden.  Även  barns  eventuella  framtida  sjukvårdskontakter  kan  påverkas  negativt. 
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sökord  som  identifierades  var  venepuncture  (brittisk  stavning),  venipuncture  (amerikansk  stavning) 
och distraction. Sökorden ringade  in problemet och vårdhandlingen, och begränsningar efter kontext 
sattes  upp. Att  artiklarna  var  vetenskapligt  granskade  var  ett  kriterium  som  också  garanterade  att 
studierna hade blivit etiskt godkända. En första gallring gav 18 vetenskapliga artiklar, se tabell 1. 
Tabell 1: Resultat av litteratursökning 

















Antal träffar  6 artiklar  16 artiklar   6 artiklar  16 artiklar 
Antal sparade efter 
första gallring 








  2 artiklar     
Antal exkluderade 
pga. språkliga hinder 
1 artikel       
Antal exkluderade 
pga. ej tillgänglig 
  1 artikel     
Antal exkluderade 
pga. ej relevant 




Sammanlagt  resulterade de  fyra  sökningarna  i 44 artikelträffar. 21 av dessa  träffar var artiklar  som 
redan  påträffats  i  tidigare  sökningar  och  exkluderades  därför.  Av  de  23  återstående  artiklarna 
exkluderades  två  på  grund  av  att  de  inte  var  fullständiga  vetenskapliga  studier,  utan  snarare 
sammanfattningar av andra  studier. En artikel hade  ingen engelsk översättning, utan  fanns bara att 
tillgå på kinesiska och exkluderades därför. Ytterligare en artikel exkluderades då den  inte gick att få 
fram  i  fulltext, trots många  försök. En artikelträff gav en artikel som uppenbart  inte var relevant  för 
vårt ämne. 18 vetenskapliga artiklar återstod. 
Dataanalys 
De 18 artiklar som den första gallringen resulterade  i skrevs sedan ut,  lästes och gallrades åter  igen. 
Frågorna  som  ställdes  till  varje  artikel  hämtades  ur  Segestens  modell  (2009)  för  granskning  av 
vetenskapliga  orginalartiklar.  Nio  artiklars  svar  passade  in  under  våra  krav  på  relevant  syfte, 
frågeställning,  intervention  samt  åldersspann  på  studiepopulation,  och  fick  ingå  i  vårt  arbete.  Att 
artiklarna  var  etiskt  godkända  kontrollerades  här  ytterligare  en  gång.  De  utvalda  artiklarna 
sammanställdes i ett arbetsblad för registrering av vetenskapliga artiklar vid analys av evidensbaserad 
vård i komprimerad form enligt Segestens modell (2009) och presenteras i bilaga 1. 
De  nio  utvalda  studierna  graderades  efter  evidenskraft.  Segesten  presenterar  en 
evidenskraftsrangordning  där  studierna  klassificeras  från  grad  ett  till  grad  sex.  Grad  ett  till  tre 
innefattar kvantitativa studier, och grad fyra till sex innefattar vissa former av kvalitativa studier. 
Grad ett  innebär att  studien är en  randomiserad, kontrollerad  studie, RCT, och är den klassificering 
som tillskrivs den starkaste beviskraften. I en RCT‐studie mäts effekten av en viss intervention genom 
jämförelse med en kontrollgrupp som inte varit föremål för samma intervention. Deltagarna i studien 
väljs genom  slumpmässigt urval och  tilldelas  slumpvis  interventions‐ eller kontrollgruppstillhörighet. 





Resultatet  i  vårt  arbete  är  en  sammanställning  av  de  olika  smärt‐  och  orosförebyggande 
avledningsmetoder som använts i de studier vi tagit del av och de effekter de visat på. 
En analys av de valda  studierna visade att avledning  i ett  första  steg kan delas  in  i passiv och aktiv 
avledning. Passiv avledning jämfördes mot en kontrollgrupp i fyra av studierna, och innebar i alla fyra 




varierande  i  sitt utförande, men  innebar  i alla  sju  fallen någon  form av avledning där barnen  själva 
förväntades  interagera med någon eller något. Ofta användes någon  form av  interaktiv  leksak, men 
avledningen kunde också bestå utav en förälders eller någon ur personalens aktiva ansats att få barnet 
att fokusera på något annat än venpunktionsproceduren. En kombination av alternativen var vanligt. 
Fyra  av  studierna  ställde  sig  positiva  till  aktiv  avledning  i  någon  form.  Tre  av  dessa  stödde  sina 
slutsatser på  statistiskt  signifikant data, medan den  fjärde hamnade  just över gränsen  för  vad  som 
ansågs  statistiskt  signifikant. Tre av  studierna  fann av olika anledningar att aktiv avledning  inte gav 
några smärt‐, oros‐ eller rädsloförminskande effekter. 
Ur  studierna  sammanställdes  även  de  bifynd  som  ansågs  användbara  i  vår  framtida  roll  som 




och  sjuksköterskan,  samt barnens grad av engagemang  i avledning och hur detta kunde kopplas  till 
smärtskattningsnivån. 
Analysen av artiklarna sammanställdes  i tabell 2 för att göra resultatet mer  lättöverskådligt. Tabellen 
































































































































































































































































































































































Barnen  i  Bellieni  et  als  studie  blev  slumpmässigt  indelade  i  tre  grupper,  varav  en  aktiv 
interventionsgrupp  (I1),  en  passiv  interventionsgrupp  (I2)  och  en  kontrollgrupp  (K).  Barnen  i 
interventionsgrupp  två  (I2)  fick  sitta  cirka  två och en halv meter  ifrån en  tv och en  tecknad  tv‐serie 
startades åtminstone två minuter före venprovtagningen. Innan barn och mödrar gick in i rummet för 








I  MacLaren  och  Cohens  studie  delades  barnen  slumpmässigt  in  i  tre  grupper,  varav  en  aktiv 
interventionsgrupp  (I1),  en  passiv  interventionsgrupp  (I2)  och  en  kontrollgrupp  (K).  I 
interventionsgrupp  två  (I2)  fick barnen  se på en  tecknad  film. Barn  som var  tre år och yngre  fick  se 
Teletubbies, medan  barn  från  och med  fyra  år  fick  välja  om  de  ville  se  Toy  Story  2  eller Den  lilla 
sjöjungfrun.  Sjuksköterska  och  föräldrar  blev  undervisade  i  hur  de  skulle  agera  under 
avledningsproceduren  för att barnet  skulle engageras av  sin avledningsmetod under hela  förloppet. 








I  Tak  och  van  Bon  studie  ingick  fem  olika  interventionsgrupper  och  en  kontrollgrupp.  I 
interventionsgrupp  ett  (I1)  och  två  (I2)  ingick  avledning.  I  båda  fallen  var  avledningen  passiv. 
Avledningen bestod av ett sex minuter långt klipp ur den tecknade filmen Skönheten och odjuret som 
spelades  upp  under  venpunktionen.  Barnen  fick  höra  ljudet  från  filmen  genom  hörlurar.  Båda 






















ungefär  tre  minuters  spelad  film  genomfördes  venpunktionen  av  en  sjuksköterska  samtidigt  som 













Barnen  i  Carlson  et  als  studie  tilldelades  antingen  interventionsgruppstillhörighet  (I)  eller 
kontrollgruppstillhörighet (K).  Interventionen bestod av en avledningsmetod där man använde sig av 
ett  kalejdoskop.  All  personal  inblandad  i  studien  genomgick  ett  fyratimmars  seminarium  för 
koordination  av  interventions‐  och  kontrollgruppsdeltagare,  samt  för  att  lära  sig  använda 
kalejdoskopet  rätt.  Ett  manusförslag  delades  ut  med  olika  frågor  som  kunde  guida  barnen  i 
användandet av kalejdoskopet. Under venpunktionsproceduren fick barnen även berätta om de bilder 
de  såg  i  kalejdoskopet.  Detta  uppmuntrades  av  personalen.  En  VAS‐skala,  samt  en  ansiktsskala 




Cavender  et  als  studie  bestod  av  en  interventionsgrupp  (I)  och  en  kontrollgrupp  (K).  I 
interventionsgruppen  (I)  fick  föräldrarna  sitta  på  en  stol  bredvid  det  bord  där  venpunktionen 
genomfördes och ha barnen  i  sitt knä. Föräldrarna och barnen  fick  tillsammans välja att ha barnen 
sittandes på sidan i förälderns knä eller att sitta bröst mot bröst. Barnen och föräldrarna i samråd fick 




En visuell  skala användes även  för att mäta  rädsla hos barnen. Skattningen  skedde även här under 
venpunktionen och under slutet av proceduren. Även föräldrar och vårdpersonal uppskattade barnets 








fick  EMLA‐kräm  innan  indelning  i  intervention‐  eller  kontrollgrupp.  I  interventionsgruppen  (I)  fick 
barnen  träffa  en  lekterapeut  som  erbjöd  åldersanpassad  förberedande  procedurinformation  innan 
venpunktionen  och  ospecificerad  avledning  under  venpunktionen.  Innan  proceduren  började  fick 
barnen och medföljande förälder svara på frågor om hur förberett barnet var, hur oroligt barnet var 
för  proceduren,  samt  senare  hur  eller  om  oron  förändrades  under  och  efter  proceduren. 










Detta  skedde  upprepande  gånger  tills  proceduren  var  genomförd  och  efter  varje  utblåsning  gavs 






Gupta  et  al  hade  i  sin  studie  två  olika  aktiva  interventionsgrupper  (I1  och  I2).  Barnen  i  den  första 
interventionsgruppen  (I1) erbjöds avledning  i  form av en gummiboll  som gav  ifrån  sig  ljud när man 
kramade  den  i  den  hand  som  inte  skulle  användas  vid  venpunktionen.  Barnen  uppmuntrades  att 
krama och  släppa om bollen om  vartannat. Den  andra  interventionsgruppens barn  (I2) ombads  att 
blåsa upp en ballong på en speciell ställning där barnen inte behövde hålla i ballongen själva. Barnen 
fick börja blåsa åtminstone 20 sekunder innan venpunktionen inleddes. Venpunktionen genomfördes 
när  barnet  ifråga  var  mitt  i  en  kraftig  utblåsning.  Alla  barn  i  studien  hade  under  tidigare 





I  MacLaren  och  Cohens  studie  fanns  förutom  den  passiva  interventionsgruppen  (I2)  en 
interventionsgrupp som  fick aktiv avledning  (I1)  i  form av en  interaktionsleksak. Barn som var  tre år 
och yngre avleddes med hjälp av en leksak i form av en robot med färgglada knappar som gav ifrån sig 
ljud då man tryckte på dem. Barn som var fyra år och äldre avleddes med hjälp av en dator där barnen 










erbjöds  barn  som  kom  in  för  venpunktion  på  Qingdao  Municipal  Hospital,  oavsett  om  de  blivit 
slumpade  in  i  den  passiva  interventionsgrupp  ett  (I1),  den  aktiva  interventionsgrupp  två  (I2)  eller 
kontrollgruppen (K) (Wang, 2008). 
I  interventionsgrupp  två  (I2)  genomgick  barnen  konventionell  psykologisk  intervention  enligt  ett 
specifikt  schema  som  inte  inkluderade någon audiovisuell avledning.  Interventionen  som bestod av 
förberedande  information,  terapeutisk beröring, uppmuntran och  guided  imagery  anpassades  efter 
barnets  utvecklingsgrad  och  utfördes  på  ett  vänligt  och  ohotande  sätt  av  speciellt  utbildad 






I  Bellieni  et  als  studie  mättes  smärta  under  venpunktionen  enligt  en  VAS‐skala.  Skattningarna 
indikerade  att  venpunktionen  upplevdes  som  mindre  smärtsam  i  interventionsgrupp  två  (I2),  som 






att  skillnaderna  i  smärtskattning  var  stora  mellan  de  olika  grupperna.  Föräldrarnas  skattning  av 
barnens  oro,  liksom  barnens  självskattning  av  oro  skiljde  mellan  interventionsgrupp  två  (I2)  som 
avleddes med hjälp av  film, och kontrollgruppen  (K). Även gentemot  interventionsgrupp ett  (I1) sågs 






heller  ses  i  jämförelse  mellan  interventionsgrupp  ett  (I1)  och  två  (I2)  som  använde  sig  av  passiv 
avledning och de andra grupperna på smärta. Inte heller avledning i kombination med EMLA‐kräm och 
förberedande procedurinformation  (I2) gav  i  studien någon effekt på  smärta  i en  jämförelse mellan 









(I1).  Passiv  avledning  i  form  av  tecknad  film  visade  sig  alltså  ha  en  lindrande  effekt  på  barns 
smärtupplevelse (Wang, 2008). 
I Wang et als studie gjordes ytterligare två undersökningar. En jämförelse av om tiden för venpunktion 
skiljde de  tre grupperna åt gjordes.  Ingen skillnad sågs mellan de två  interventionsgrupperna  (I1 och 
I2). Däremot  sågs en  skillnad mellan  interventionsgrupperna  (I1 och  I2) och  kontrollgruppen  (K), där 
tidsåtgången var mindre i interventionsgrupperna (I1 och I2) (Wang, 2008). 
I  samma  studie  gjordes  en  jämförelse  av  barnens  samarbetsvillighet  i  de  olika  grupperna.  Ingen 
skillnad  sågs  mellan  de  två  interventionsgrupperna  (I1  och  I2).  En  skillnad  sågs  dock  mellan 
kontrollgruppen  (K)  och  gruppen  med  passiv  avledning  (I1).  Däremot  sågs  ingen  skillnad  mellan 















sågs mellan  interventionsgruppen  (I)  och  kontrollgruppen  (K). Det  sågs  inte  heller  någon  skillnad  i 










Både  barn,  föräldrar  och  vårdpersonal  gjorde  enskilda  bedömningar  av  variablerna.  Bedömningar 
gjordes innan, under och efter venpunktionsproceduren (Cavender, 2004). Ingen skillnad sågs i studien 
vad gällde barns självskattade smärta eller rädsla mellan interventionsgruppen (I) och kontrollgruppen 
(K).  En  skillnad  mellan  grupperna  sågs  dock  i  vårdpersonal  och  föräldrars  skattning  av  rädsla  hos 
barnen.  Avledningen  hade  alltså  enligt  de  utomståendes  observationer  en  lugnande  effekt  med 
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Studien  bestod  av  en  interventionsgrupp  (I)  som  fick  aktiv  avledning  och  en  kontrollgrupp  (K)  där 
ingen  avledning  ingick.  Förberedelsenivå  och  oro  skattades  innan  proceduren  inleddes.  Fler  barn  i 
interventionsgruppen  (I)  var  bättre  förberedda  än  barn  i  kontrollgruppen  (K).  Barn  i 
interventionsgruppen (I) skattade även mindre upplevd oro före, under och efter proceduren. Av barn 
och  föräldrars  skattning kunde man alltså utläsa att avledningen  innan och under proceduren hade 
gjort det lättare för barnen att uthärda venpunktionen (Goymour, 2000). 
I Goymour  et  als  studie  gjordes  även  två mätningar mellan  grupperna  utöver  oro. Det  gjordes  en 
jämförelse  i  hur  väl  förberedda  barnen  i  de  två  olika  grupperna  (I  och  K)  var.  Ena  gruppen  fick 
åldersanpassad förberedande procedurinformation av en lekterapeut medan den andra gruppen inte 
erhöll någon  information. Skattningen gjordes av barn och föräldrar  innan venpunktionen men efter 
den  förberedande  procedurinformationen.  Det  resultat  man  fick  fram  visade  att  fler  barn  i 
interventionsgruppen (I) var bättre förberedda (Goymour, 2000). 
Vidare  fick  sjuksköterskan  som genomförde venpunktionsproceduren ange om hon eller han  tyckte 
utförandet gick snabbare och lättare på grund av den närvarande lekterapeuten, eller om det skulle ha 
gått  snabbare  och  lättare  om  en  lekterapeut  varit  med.  Resultatet  visade  på  en  positiv  effekt  ur 
sjuksköterskesynpunkt när en  lekterapeut var närvarande.  I kontrollgruppen menade 68 procent av 




I studien  jämfördes två grupper där en  interventionsgrupp  fick  lokalbedövning  i  form av EMLA‐kräm 
och  en  kontrollgrupp  fick  placebokräm  föreställande  EMLA‐kräm.  Alla  barn  oavsett  grupp  fick 
genomgå  aktiv  avledning.  Ingen  skillnad  sågs  i  smärtskattningen  mellan  de  två  grupperna.  Detta 
innebär enligt Lal et als studie att den aktiva avledningen hade så god effekt att EMLA‐krämen  inte 






gjordes  med  VAS‐skalan.  I  resultatet  kan  man  se  att  en  lägre  smärtskattning  observerades  i 
interventionsgrupperna  (I1  och  I2)  i  jämförelse  med  kontrollgruppen  (K).  Smärtskattningen  i 
interventionsgrupp två (I2) var även lägre i jämförelse med interventionsgrupp ett (I1). Förekomsten av 
smärta vid venpunktion i kontrollgruppen (K) och interventionsgrupp ett (I1) var hundraprocentig. Det 
vill säga, det  förekom smärta hos alla barn  i de grupperna. Denna siffra var reducerad till  femtiosex 
procent  i  interventionsgrupp  två  (I2).  Studiens  resultat  visade  sammanfattningsvis  att  båda 
avledningsmetoderna  gav  smärtlindring.  Interventionsgrupp  två  (I2)  där  barnen  fick  blåsa  upp  en 
ballong under venpunktionen visade sig dock ha bäst smärtlindrande effekt. Skillnad i smärtskattning 






I studien  jämfördes tre grupper, varav en kontrollgrupp  (K), en passiv  interventionsgrupp  (I2) och en 
interventionsgrupp (I1) som fick aktiv avledning. Studien syftade till att mäta barnens oro. Både barn, 
föräldrar och  vårdgivare  skattade oron. Även barnens  engagemang  i  avledningen undersöktes. Oro 
hos  barn  i  interventionsgrupp  ett  (I1),  som  avleddes  aktivt  med  hjälp  av  en  interaktionsleksak,  i 




till  en  högre  grad  skattades  ha  en  lägre  orosnivå. Detta  stämde  för  både  självskattning,  föräldrars 






Alla  interventionsgrupper  (I1‐5)  i  denna  studie  erhöll  förberedande  procedurinformation. 
Kontrollgruppen (K) gjorde det inte. I grupp fem (I5) var förberedande procedurinformation den enda 
intervention  barnen  fick.  Informationen  gavs  i  form  av  en  bok  som  barnen  tillsammans  med  sin 







Alla  barn  i  Tak  och  van Bons  studie  visade  på  en  viss  oro  innan  venpunktionsproceduren  började. 







Vårt  arbete  har  resulterat  i  fördjupad  kunskap,  men  har  samtidigt  väckt  ytterligare  frågor  och 
funderingar. Dessa frågor och funderingar rör både resultatet i sig och de tillvägagångssätt som både 
vi och de vetenskapliga studiernas författare använt sig av. Nedan kommer flera av dessa punkter och 








Den metod  som valdes  för analys av våra artiklar var Att bidra  till evidensbaserad omvårdnad med 
grund i analys av kvantitativ forskning (Segesten, 2009). Vi finner att denna metod lämpade sig väl för 
målet med vårt arbete och de studier vi analyserat. Vetenskapligt grundade rekommendationer kan 
skapas  på  många  sätt  och  evidensbasering  kan  utgå  ifrån  olika  teorier.  Den  modell  vi  använt  är 
anpassad  till  vårdproblem  och  vårdhandlingar  som  kan  undersökas  med  kvantitativa 
forskningsmetoder. Genom denna modell kommer vi fram till förslag till vårdhandlingar med grund  i 
flera forskningsstudier som tillsammans bygger upp en användbar kunskap. Metoden har hjälpt oss att 




De  studier  vi  har  använt  visade  sig  kunna  delas  upp  i  två  grupper;  de  som  undersökte  passiva 
avledningsinterventioner  och  de  som  undersökte  aktiva  avledningsinterventioner.  Med  denna 










undersöker  barn  upp  till  några  år  äldre,  eller  några  år  yngre.  Från  denna  spridning  av 










starkaste  beviskraften  i  Segestens  gradering  av  evidenskraft  (Segesten,  2009).  Dock  skiljde  sig 
studierna åt i utförande och storlek. Detta påverkar givetvis studiernas tillförlitlighet och tyngd. Trots 











De artiklar vi använt oss av  i vårt arbete har ett brett  register av ursprungsländer. Dock  fick vi  i vår 
sökning  inte  fram  några  artiklar  från  Sverige  eller  något  av  de  nordiska  länderna.  Vi  kan  endast 
spekulera i om detta beror på att ingen svensk forskning på området finns, eller om andra orsaker kan 
ligga bakom. Att de artiklar vi använt oss av dock har en så stor spridning, och inte är begränsade till 
ett  specifikt  område,  tror  vi  är  bra.  Vi  har  inte  heller  upplevt  att  studierna  påverkats  på  något 

















efter patienten är centrala begrepp  i både konventionen om barns  rättigheter, EACH:s  riktlinjer och 
Hälso‐ och  sjukvårdslagen. EACH:s  riktlinjer,  som bygger på FN:s barnkonvention,  slår  fast att  fysisk 





Inga generella slutsatser kan dras utifrån de resultat vi  fått  fram  i vårt arbete då  för  få eller spridda 
studier jämförts. Som socialstyrelsens rapport (2003) yttrar kan man dock se att avledande metoder i 







Dagens  samhälle  styrs  till  stor  del  av  det  ekonomiska  läget.  Detta  påverkar  även  sjukvården  och 
hälsoekonomi  blir  centralt.  Ekonomin  blir  ofta  ett  skäl  till  personalneddragningar  och  stress  inom 
vårdteamet. Att lägga ytterligare ett moment till en medicinsk procedur såsom venpunktion kan i ett 
första läge ses som en belastning. Vi vill dock hävda att avledning som moment har potential att vara 
hälsoekonomiskt  fördelaktigt.  En  venpunktionsprocedur  med  avledning  som  kräver  att  mer  än  en 
sjuksköterska är  involverad kan göra att något annat tillfälligt måste vänta, men kan  istället göra att 




byggs  upp  över  tid  och  en  mindre  tidskrävande  venpunktionsprocedur  är  därför  att  föredra. 
Socialstyrelsens  rapport  (2003)  talar  om  de  potentiellt  negativa  effekterna  av  en  misslyckad 
venpunktion och hur sådana effekter kan påverka en patient  långt upp  i vuxen ålder. Detta är även 















avledning. Dock  var  bara  tre  av  dessa  studiers  resultat  statistiskt  signifikanta,  även  om  den  fjärde 











smärtsam  procedur.  Hennes  nervositet  och  oro  kan  lätt  skina  igenom  och  påverka  barnets 
förväntningar  på  proceduren  och  det  uppfattat  farliga  i  den. Detta  innebär  dock  inte  att moderns 
närvaro  i  sig  är  negativ  för  smärtupplevelsen  hos  barnet,  utan  bara  att  hon  bör  få  vara  där  som 
förälder med den  trygghet det  innebär. Om någon utomstående utfört samma avledning kanske en 
annan effekt uppnåtts. Detta är  fallet  i Goymour et als  studie  (2000) där en  lekterapeut  tas  in  som 
utomstående avledare och en positiv effekt ses av avledningen.  I denna studie såg man även att de 
barn som  introducerats  för  lekterapeuten  innan venpunktionsproceduren kände sig mer  förberedda 
på  vad  som  väntade,  samt  att  venpunktionen  i  dessa  fall  uppfattades  som  snabbare  och  lättare. 





















också  resonera om huruvida passiv avledning  kanske har en mer  trollbindande effekt gentemot en 
aktiv avlednings krav på delaktighet. I den aktiva avledningen blir det svårare för barnet att stänga ute 
den verklighet det befinner sig i, medan en väl anpassad film kanske lättare kan uppsluka hela barnets 
tankevärld. Aktiv avledning har enligt våra  resonemang också  större  risk att uttömmas på  spänning 
och  göra barnen uttråkade. Passiv  avledning  i  form  av  till  exempel  film  är  gjord  för  att underhålla 
under längre stunder med den följetong som en historia innebär. 
Precis  som  vi  tidigare  nämnt  att  föräldrars  oro  kan  lysa  igenom  vid  avledning,  kan  en  obekväm 
sjuksköterskas nervositet  lysa  igenom och påverka barnets oro och rädsla. Därför anser vi det viktigt 
att  inte  bara  anpassa  avledningen  efter  barnet,  utan  även  efter  sjuksköterskans  förmågor. Om  en 
naturligt tillbakadragen sjuksköterska får  i uppgift att avleda ett barn genom till exempel dockteater 
och hon vid tanken på detta blir  jättenervös, kan det högst troligen  lysa  igenom som nervositet och 
skapa  en  ökad  oro  hos  barnet.  Om  sjuksköterskan  istället  genomför  en  avledningsmetod  hon  är 
bekväm och trygg med är det kanske denna känsla som lyser igenom och smittar av sig på barnet. 
Månsson och Enskär (2008) menar att barn från och med fyra‐ till sexårsåldern får en större förmåga 




blir  mer  vanligt  förekommande  vid  fyra‐  till  sexårsåldern,  och  funderingar  kring  kastrering  och 
stympning kan uppkomma. Med denna kunskap i bagaget måste man som sjuksköterska tänka ett steg 
längre  i  planeringen  av  venpunktionsproceduren.  Förberedande  information  och  att  göra  barnet 
delaktigt  i  processen  borde  från  denna  ålder  bli  viktigare. Dessa  tankegångar  har  inte  visat  sig  ha 
någon grund  i våra studier. Dock mättes effekten av  förberedande procedurinformation endast  i en 
studie  där  detta  inte  var  primärfokus. Däremot  verkar  förberedande  procedurinformation  ha  varit 
inkluderat  i  fler  av  våra  studier,  om  än  inte  mätt  som  egen  variabel.  Det  är  alltså  troligt  att 
informationen som del i den större interventionen bidragit till en positiv effekt. 
Vikten av planering vid venpunktion diskuteras även av Bruce (2009). Författaren menar här att om ett 
barn är  rädd eller  förväntar  sig att något  ska göra ont  finns en  större  risk  för  faktisk  smärta. Detta 
exemplifieras  i Tak och van Bons  studie  (2006) där man bland annat undersöker effekten av EMLA‐
kräm mot en placebokräm. Studien visade på en smärtlindringseffekt av EMLA‐krämen gentemot både 
placebokrämsgruppen  och  kontrollgruppen.  Dock  såg  man  även  en  smärtlindringseffekt  mellan 
placebokrämsgruppen och kontrollgruppen. Detta  innebär att den  lugnande effekten av att veta att 
något  konkret  gjorts  för  att  förebygga  smärtan  faktiskt minskar  smärtan  även om  ingen  fysiologisk 
bedövning skett. Lal et al  (2001) visar dock  i sin studie där EMLA‐kräm och aktiv avledning  jämförts 





i  de  två  grupperna  var  aktiv  avledning,  och  det  borde  alltså  vara  denna  interventions  effekt  som 
påvisas. 









användbar  ur  ett  personalperspektiv  då  endast  en  sjuksköterska  behövs  för  både  avledning  och 
venpunktion. Den aktiva avledningen kräver personal både till avledning och till venpunktion då våra 
studier  visat  att  barnens  föräldrar  kanske  snarare  bör  få  vara  bara  föräldrar  än  vara  involverade  i 








För  att  minimera  risken  för  högre  smärta,  oro  och  ångest  påtalar  Bruce  (2009)  att  en  potentiellt 
smärtsam  procedur  bör  planeras  i  alla  dess  steg.  Proceduren  bör  dock  inte  planeras  enligt  någon 
standardmall, utan allid anpassas efter situation och person.  I vår bakgrund talar vi om vikten av att 
förstå det enskilda barnets värld och behov genom goda kunskaper om barns utveckling och genom en 
humanistisk  människosyn.  Lyhördhet,  klinisk  observationsförmåga,  interpersonliga  färdigheter  och 
förståelse för den situation man befinner sig i tillsammans med barn och föräldrar, påtalas också som 
viktiga element i individanpassningen av vård och smärtbehandling i bakgrunden. 




hjälp  av  avledning.  Oro  och  stress  kan  påverkas  direkt  genom  passande  avledning.  Förberedande 














även  utveckling  och  personlighet  är  dock  alla  barn  olika.  Skillnaderna  mellan  barn  i  olika 
utvecklingsstadier  påverkar  generellt  inte  bara  deras  förståelse  av  händelser  och  världen  omkring 



















ser  det,  en  öppen  diskussion  bland  personalen.  För  att  en  lyckad  förändring  ska  kunna  ske måste 
idéerna vara grundade i arbetsgruppen, och inte komma som oförklarade direktiv uppifrån. Därför är 
det viktigt att göra gruppen medveten om behovet av förändringen, som i det här fallet är avledning 
vid  venpunktion  (Brorström,  2006).  För  att  uppnå  denna  medvetenhet  och  vilja  till  förändring  är 
kunskap  om  barns  utveckling,  om  smärta  och  om  olika  smärtlindringsalternativ  viktigt.  Personalen 
måste då också få den tid som behövs för att kunna ta in denna kunskap. Möjlighet till diskussion inom 
gruppen  för att ventilera  frågor eller  funderingar  ser vi  som ett bra utvecklingsforum. Här kan vårt 
arbete  tillföra  en  bra  grund  för  personalen  att  sätta  sig  in  i  ämnet  och  en  del  av  de 
omvårdnadsalternativ som finns att tillgå. 
Utifrån  arbetets  resultat  och diskussion, personalgruppens  egna  tankar och  förslag,  samt  eventuell 
vidare informationssökning kan sedan riktlinjer för venpunktion hos barn sättas upp på arbetsplatsen. 
Dessa  riktlinjer  bör  ha  rum  för  individanpassade  omvårdnadsåtgärder,  men  kanske  även  konkreta 
avledningsförslag för mindre kreativa sjuksköterskor. 
Ett exempel på ett passivt avledningsförslag skulle kunna vara ett urval av tecknade filmer där barnet 
och dennes  förälder  får möjlighet  att  välja den  film  som passar barnet bäst.  I  Svensk barnsjukvård 
används nästan alltid EMLA‐kräm enligt vår erfarenhet. När denna har verkat  full  tid och avlägsnats 
från möjliga  insticksställen kan barnet och dennes  förälder sätta sig och  titta på  filmen. Det är dock 





Personalen  bör  sedan  få  möjlighet  att  öva  olika  avledningsmetoder  för  att  vara  tryggare  och 
bekvämare  i  sin  roll.  Efter  ett  visst  tidsintervall  bör  sedan  en  uppföljning  ske  där  personalens 
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De  studier vi  tagit del av är genomförda på  sjukhus och mottagningar över hela världen, men  inga 





För  passiv  avledning  ses  detta  framför  allt  utifrån  Bellieni  et  als  studie  (2006)  av  åldersanpassad 
tecknad  seriefilm, men  även  utifrån MacLaren  och  Cohens  studie  (2005),  samt Wang  et  als  studie 




et als  studie  (2001) där aktiv avledning och EMLA‐kräm undersöktes med  resultatet att EMLA‐kräm 
kan vara överflödig om effektiva avledningsmetoder används. 
Båda metoderna är enligt våra resonemang ekonomiskt fördelaktiga och tidssparande i förhållande till 
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Syfte:  Att  undersöka  effektiviteten  och  genomförbarheten  av  distraktion  för  att  minska  orolighet, 
smärta och rädsla inför venpunktion och PVK‐sättning. 
Metod: 384 barn från tretton olika barnsjukhus  ingick  i studien. De delades  in  i tre olika åldersblock: 
fyra till sju år, åtta till tolv år och tretton till arton år. I varje block delades barnen slumpmässigt in i två 
olika grupper. En interventionsgrupp som aktivt distraherades med kalejdoskop och en kontrollgrupp 
som erhöll muntlig  information och  standard vård. VAS‐skalor användes  för  självskattning av  rädsla 
och  smärta. Även  föräldrar,  vårdpersonal  och  en  observatör  skattade  enligt  olika metoder.  För  att 
















aktivt,  i kombination med avledning med en  interaktionsleksak. Barnen  i båda grupperna  fick  själva 
skatta sin smärta och rädsla med hjälp av VAS‐skolor. Både  föräldrar och speciellt utbildad personal 
skattade detsamma för barnet men använde en beteendeobservationsskala för att mäta rädsla. 











en grupp var en  lekterapeut  involverad och gav åldersanpassad procedur  information  samt avledde 
barnen, medan den andra gruppen endast erhöll standard vård. Förberedelsenivå och oro skattades 
av barn tillsammans med förälder innan, under och efter proceduren.  












Metod:  28  barn  mellan  fyra  och  åtta  år  delades  slumpmässigt  in  i  en  EMLA‐grupp  och  en 


















och  ytterligare  en  aktiv  interventionsgrupp  som  fick  blåsa  upp  ballonger.  Barn  uppskattade  sedan 
smärta under provtagning med hjälp av en visuell analogisk ansiktsskala. 









Syfte:  Att  jämföra  smärt‐  och  oroshanteringseffekten  av  två  pediatriska  avledningsmetoder  som 
kräver olika interaktionsnivå hos barn som genomgår venpunktion. 
Metod: 88 barn  i åldrarna ett till sju år  ingick  i studien och delades slumpmässigt  in  i tre grupper. En 














Syfte: Att  jämföra effekten av EMLA och en placebokräm vad gäller  skattad  smärta och observerad 
smärta och oro  i  samband med  venpunktion,  samt  att undersöka  effekten  av procedurinformation 
före och avledning under venpunktion. 
Metod: 136 barn i åldrarna tre till tolv år ingick i studien och delades in i fem interventionsgrupper och 
en  kontrollgrupp.  Självskattning  av  smärta  gjordes med  hjälp  av  visuella  skalor  under  procedurens 
gång. Oro mättes och observerades av personal med hjälp av Groningen Distress Scale. 












Syfte:  Att  jämföra  effekten  av  audiovisuell  avledning  med  rutinförberedelser  som  till  exempel 
förklaring,  terapeutiskt  berörning,  uppmuntran  och Guided  Imagery  hos  barn  i  skolåldern  som  ska 
genomgå venpunktion på en pediatrisk avdelning. 
Metod: 300 barn i åtta till nio års ålder ingick i studien. De delades slumpmässigt in i tre grupper med 
lika  många  i  vardera.  En  passiv  interventionsgrupp  där  barnen  fick  se  tecknad  film.  En  aktiv 





någon  lindrande  effekt.  Venpunktionen  vid  både  passiv  och  aktiv  avledning  sågs  dock  ta  betydligt 
kortare tid än i kontrollgruppen.  Passiv avledning visade sig också generera större samarbetsvillighet 
hos barnen under venpunktionen. 
Typ av evidens: 1 – RCT 
